HOFM/ ★ P31 88-092433/14 ★ DE 3632-197- A 

Hollow biopsy needle for removing tissue sample from body - 
induces coagulation at distal end by connection of electric cable at 
needle or at obturator 
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The hollow needle is either non-electrically conducting with only the 
distal end conducting electricity, or a special obturator can be 
introduced in the hollow needle, which is only electrically conducting 
at the distal end, and otherwise is insulated against the needle. An 
electrical connection can be made at the proximal handpiece, either 
at the needle itself, or in the other case at the obturator using a 
crocodile clip or plug connection. 

The body tissue is cut or sliced and removed via the hollow needle. 
Blood around the wound is made to coagulate by applying an electric 
cur nt to the obturator. 

I : - For conducting biopsy. (5pp Dwg.No.1-3/3) 
N88-O69903 
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@ Stanz- oder Schneidbiopsiekanule 



Es wird sine Stanz- oder Schneidbiopsiekanule mit der 
Moglichkett der Koagulation am distalen Ende beschrieben. 
Ein elektrischer AnschluB kann entweder an die Kanule, die 
isoliert ist und nur am distalen Ende elektrisch leitend ist, 
oder an einen speziellen Obturator, der in die Kanule einge- 
schoben werden kann, erfolgen. Der Obturator ist gegen- 
uber der Kanule elektrisch isoliert und nur an seinem distalen 
Ende elektrisch leitend. Kanule und Obturator weisen einen 
Handgriff auf. 
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Patentanspruche 

1. Schneid- oder Stanzbiopsiekanuie mit der Mog- 
lichkeit des Anschlusses eines elektrischen Kabels 
an der Kaniile oder am Obturator, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB entweder die Kaniile elektrisch 
nicht leitend ist und nur das distale Kaniilenende 
elektrisch leitend ist oder daB ein spezieller Obtu- 
rator in die Kaniile einfuhrbar ist, der nur am dista- 
len Ende elektrisch leitend ist und sonst gegeniiber 
der Kaniile isoliert ist. 

2. Schneid- oder Stanzbiopsiekanuie nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet. daB an das pro- 
ximale Handstuck entweder an die Kaniile selbst 
oder im anderen Falle an den Obturator ein elektri- 
scher AnschluB erfolgen kann. z. B. mit einer Kro- 
kodilklemme oder einem Bananenstecker. 

Beschreibung 

Stanz- bzw. Schneidbiopsiekaniilen finden in der Me- 
dizin Anwendung zur Gewinnung von Proben aus ver- 
schiedenen Organen. Sie sind dadurch gekennzeichnet, 
daB sie meistens aus zwei Teilen bestehen. erstens der 
eigentlichen metallenen Kaniile und einem aus Kunst- 
stoff bestehenden Handgriff. In die Kaniile kann ein 
Obturator eingefuhrt werden, der am distalen. d. h. 
handfernen Ende eine T-formig geformte Aussparung 
des Kaniilenendes aufweist. Die Spitze selbst ist ge- 
schliffen zum leichteren Eindringen der Kaniile in das 
Gewebe. Die geschliffene Schneidevorrichtung distal 
weist T-Form auf, wobei das Gewebe in die Hdhlung 
des Obturators eindringt und mit der dariiberschiebba- 
ren Schneidkaniile anschlieBend abgeschnitten wird und 
im Inneren der Kaniile verbleibt. 

Ein ahnliches Prinzip verwendet die Schneidbiopsiek- 
aniile, die unter drehenden Bewegungen einen Zylinder 
aus dem Gewebe herausschneiden kann. der sich an- 
schlieBend im Inneren der Kaniile befindet. Die Stanz- 
biopsiekanuie (z. B. Tru-Cut ®) kann in zwei verschiede- 
nen Funktionsweisen eingesetzt werden: 

1. Die Kaniile wird samt Obturator in das zu bi- 
opsierende Gewebe eingeschoben. AnschlieBend 
wird die Kaniile zuriickgezogen, so daB nur noch 
das T-formig geformte Ende mit der Spitze sich in 
dem zu biopsierenden Gewebe befindet. Anschlie- 
Bend wird erneut die am Ende scharfe Kaniile uber 
den Obturator geschoben und dadurch ein zylin- 
derformiges Gewebestuck herausgeschnitten, daB 
sich nun innerhalb der Kaniile befindet. Durch Her- 
ausziehen des Obturators laBt sich auch das Gewe- 
bestuck entfernen. AnschlieBend wird die gesamte 
Kaniile aus dem Korper entfernt. 

2. Die Stanzbiopsiekanuie wird mitsamt dem Opto- 
rator unmittelbar vordas zu biopsierende Gewebe 
geschoben. AnschlieBend wird der Obturator mit 
der Schneidespitze aus der Kaniile herausgescho- 
ben. AnschlieBend kann dann wiederum die ge- 
schliffene Kaniilenspitze uber den Obturator ge- 
schoben werden. wodurch der Gewebezylinder 
herausgeschnitten wird und in die Kaniile einge- 
bracht wird. Samtliche Teile der Stanz- oder 
Schneidbiopsiekaniile sind sterilisierbar. Als Nach- 
teile der bisher bekannten Ausfiihrungen erweisen 
sich: 

Da sowohl Obturator, als auch Kaniile elek- 
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trisch leitend sind, besteht nicht die Moglich- 
keit einer elektrischen Koagulation nach der 
Biopsie. Haufig kommt es bei Biopsien. abhan- 
gig vom Durchblutungsgrad des zu biopsie- 

5 renden Gewebes (z. B. Leber oder Prostata) zu 

einer Blutung aus dem Wundgrund. 
Die Kaniile wird anschlieBend aus dem Korper 
entfernt wobei es durch Zusammenlegen der 
Gewebeschichten meist zu einem Stillstand 

io der Blutung kommt. Sind jedoch groBere Ge- 

faBe getroffen. oder liegt bei dem Patienten 
zusatzlich eine Gerinnungsstbrung vor. kann 
es doch zu einem groBeren BlutcrguR im Ge- 
webe und zur Moglichkeit der opcrativcn 

is Freilegung kommen. 

Allgemeines Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, 
eine Schneid- oder Stanzbiopsiekanuie zu schaffen, die 

20 1. Die bisherigen Eigenschaften der Stanz- oder 
Saugbiopsiekaniilen beibehalt, d. h. aus einem 
Handgriff aus Kunststoff sowie einem scharfen Ka- 
niilenende zum Herausschneiden von Gewebezy- 
lindern geschaffen ist. 

25 2. Die die Moglichkeit einer Koagulation in dem 
Hohlraum, der nach dem Schneiden entstanden ist, 
schafft. 

Die erfindungsgemaB ausgebildete Stanz- oder 
30 Schneidbiopsiekaniile besteht aus zwei Teilen: 

1. Einer Kaniile, die einen Kunststoffhandgriff auf- 
weist. Die Kaniile ist am handgriff-fernen Ende 
schrag scharf ausgeschliffen. 

35 2. Einem Obturator, der am Handgriff ein Kunst- 
stoffteil besitzt, das in den Handgriff der Kaniile 
einpaBt und ein axiales Gleiten mit Verriegelungs- 
mdglichkeit aufweist, sowie einem handgriff-fernen 
Ende, das eine angeschliffene Spitze zum Eindrin- 

40 gen in das Gewebe aufweist, sowie kurz nach der 
Spitze eine T-formige ausgeschnittene Veniefung 
zur Aufnahme des Stanzzylinders aufweist. Fur die 
elektrische AnschluBmoglichkeit zur Koagulation 
gibt es nun grundsatziich zwei Moglichkeiten : 

45 

a) Die Kaniile selbst ist elektrisch isoliert (z. B. 
mit Teflon uberzogen) und weist nur an ihrem 
handgriff-fernen Kaniilenende ein leitendes 
Stuck auf. Das Stuck entspricht genau der Lan- 

50 ge des spater herauszuschneidenden Stanzzy- 

linders. In der Nahe am Handgriff besteht eine 
Aussparung der Kaniile zur Aufnahme eines 
elektrischen Anschlusses, der z. B. durch eine 
Krokodilklemme erfolgen kann. Die Isolierung 

55 der Kaniile gegeniiber dem Gewebe kann 

durch einfachem Oberzug mit einem elektrisch 
nicht leitenden Material (z. B. Teflon) erfolgen. 
Im Bereich der AnschluBstelle fur das elektri- 
sche Kabel muB die Stelle wieder leitend sein. 

60 b) Durch die nicht isolierte Kaniile wird ein 

spezieller Obturator mit einem entsprechen- 
den Handgriff wie der Schneidobturator ein- 
gefuhrt. Der Obturator selbst ist gegeniiber 
der Kaniile isoliert. wobei jedoch nur das 

b5 scharf angeschliffene Ende von der L;inge des 

herausgeschnittenen Zylinders elekinsch lei- 
tend ist. An diesen Obturator kann hundgrilf- 
nah ein elektrischer AnschluB ebenfalls z. B. 
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mil einer Krokodilklcmmc erfolgen. 

ITir die Koagulation benotigi dcr Patient noch cine 
I- rdung mil einer Metallplaitc. z. B. am Ruckcn oder am 
-Obcrschcnkel. * 5 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines Bei- 
spieles mit Zeichnungen erlautert: 

Fig. 1 zeigt die erste Moglichkeit einer Koagulations- 
stanzbiopsiekanule. Der Obturator befindet sich in der 
Kanule. Das Kanulenende von der Lange des herauszu- io 
schneidenden Zylinders ist elektrisch leitend, die Kanule 
selbst ist isoliert. 

Fig. 2 zeigt die Stanzbiopsiekaniile mit vorgeschobe- 
nem Obturator. Das Gewebe drangt sich nun in das 
T-formig gesehliffene Ende des Obturators hinein und 15 
wird durch Vorschieben der Kanule in Form eines 
Stanzzylinders herausgeschnitten. 

Fig. 3 zeigt nun noch die Kanule mit dem elektrisch 
leitenden Kanulenende und dem elektrischen AnschluB. 
Das Kanulenende befindet sich nun im Hohlraum des 20 
herausgeschnittenen Stanzzylinders. Eine Koagulation 
kann in diesem Bereich erfolgen. 

Fig. 4 und 5 zeigen eine weitere grundsatzliche Mog- 
lichkeit einer Koagulationsstanzbiopsiekanule. Die Ka- 
nule besteht wie bisher aus elektrisch leitendem Materi- 25 
al mit einem Kunststoffhandgriff. Nach dem Biopsievor- 
gang wird ein spezieller Obturator, der uberall einen 
runden Querschnitt aufweist mit geschliffener Spitze in 
die Kanule eingefuhrt. Der Obturator ist an seiner 
Oberflache elektrisch nicht leitend und somit gegenuber 30 
der Kanule isoliert Nur an seinem distalen Ende in der 
Lange des herauszuschneidenden Zylinders ist der Ob- 
turator elektrisch leitend. Am handgriffnahen Ende 
kann ein elektrischer AnschluB erfolgen. Nach Beendi- 
gung der Biopsie erfoigt nun ein Einfuhren des Obtura- 35 
tors in die Kanule, Zuriickziehen der Kanule bis zum 
Anschlag, d. h. bis der elektrisch leitende Teil des Obtu- 
rators voll freiliegt und anschlieCend Koagulation liber 
den Obturator. AnschlieBend konnen Kanule und Obtu- 
rator gemeinsam entfernt werden. 40 

Die Fig. 1 bis 5 zeigen grundsatzliche Moglichkeiten 
einer Koagulationsmoglichkeit mit einer Stanzbiopsie- 
kaniile auf. Gleiches kann an der prinzipiell ahnlich auf- 
gebauten Schneidbiopsiekanule durchgefiihrt werden. 
Andere Formen und Moglichkeiten des elektrischen 45 
Anschlusses oder der speziellen Isolierung des Obtura- 
tors gegenuber der Kanule oder der Kanule gegenuber 
dem Gewebe sind grundsatzlich denkbar, ohne den 
Rahmen der Erfindung zu uberschreiten. Die Stanz- 
oder Saugbiopsiekanule kann fur alle Arten der Biopsie so 
verwendet werden und bietet die zusatziiche Moglich- 
keit einer Koagulation an der Biopsicstelle. 
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